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INTRODUCTION 


Nous  avons  l’intention,  dans  cette  thèse,  dont  nous  devons 
le  sujet  à M.  Fleig,  d'étudier  la  valeur  hémostatique  du  sé- 
rum artificiel  oi'dinairc,  son  mode  d’action,  et  de  lui  compa- 
rer à ce  point  de  vue  certains  sérums  de  composition  miné' 
raie  })lus  complexe,  ré})ondant  en  particulier  à la  constitution 
minérale  du  sang.  L’action  hémostatique  du  sérum  artificiel 
physiologi(|ue  est  en  général  peu  connue  des  praticiens,  qui 
l’administrent  surtout  en  vue  d’utiliser  ses  eiïets  de  restaura- 
tion, mais  sans  chercher  à profiter  le  plus  souvent  de  l’action 
qu’il  exerce  sur  les  phénomènes  de  coagulation,  .\ussi  avons- 
nous  jugé  utile  de  grouper  dans  un  même  travail  tout  ce  qui 
peut  se  rapporter  à cette  question,  d’un  gros  intérêt  pratique, 
et  de  passer  en  revue  les  résultats  des  divers  traAaux  qui  s’y 
greffent. 

Notre  étude  est  divisée  de  la  façon  suivante  ; 

Chapilrc  premier.  — Historique. 

Chapitre  //.  — Hflets  restaurateurs  des  iniections  de  sé- 
rum artiliciel. 

Chapitre  III.  — - Action  hémostatique  du  sérum  artiliciet 
ordinaire. 

A)  Démonstration  de  cette  action  hémostatique. 
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B)  Rapport  entre  ta  quantité  de  sérum  arliliciel  iniectçe  et 
la  valeur  de  taclion  hémostatique. 

C)  Mécanisme  de  l'action  héinoslalique  du  sérum  arliliciel. 
Chapitre  IV.  — - Valeur  comparée  de  V action  hémostatique 

du  sérum  arliliciel  ordinaire  et  de  sérum  arliliciel  à minéra- 
lisation complexe. 

V.  — Conclusions. 

VI.  — Bibliographie. 
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HISTORIQUE 

Vu  le  cadre  limité  du  sujet  que  nous  nous  sommes  im- 
posé, nous  n’avons  point  à faire  ici  riiistori(|ue  détaillé  de 
la  question  des  injections  salines.  Aussi  nous  contenterons- 
nous  de  l’indiquer  seulement  dans  ses  grandes  lignes  pour 
passer  de  suite  à l’étude  de  l’action  liémoslatique  des  injec- 
tions de  sérum  artificiel  ordinaire  et  de  sérums  artificiels  de 
composition  spéciale. 

On  sait  que  la  transfusion  de  solutions  artificielles  est  en- 
trée dans  la  pratique  médicale  depuis  fort  longtemps.  J.es 
anciens  eux-mêmes  nous  apprennent  (pie  Médée  aurait  rendu 
la  jeunesse  et  la  virilité  au  vieil  Eson  en  le  saignant  et  en 
lui  transfusant  une  infusion  de  plantes  aromatiques.  C’est  le 
cas  le  plus  ancien  (jue  nous  connaissions. 

Pour  être  bref  sur  les  vieux  temps,  venons-en  à l’époijue 
d'ilarvey  (1028),  lors  de  la  découverte  de  la  circulation.  De 
nombreux  essais  de  transfusion  furent  alors  tentés  sous  dif- 
férentes formes,  mais  il  s’agissait  surtout  de  la  transfusio’ 
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du  sang,  et  i'I  faut  arriver  au  siècle  suivant,  pour  voir  se  faire 
diverses  lenlalives  d’injection  de  solutions  artificielles.  Mais 
ce  n est  guère  quau  XIX®  siècle  (]ue  celles-ci  commencèrent 
vraiment  à être  utilisées  dans  la  théi’apeutique  coui’ante. 

1 onlickl,  Bizzozei’o  et  Golgi,  en  1870-1880,  préconisèrent 
les  injections  intra-péritonéales  d’eau  salée,  mais  ce  mode 
d atlministi'ation  pai‘  le  ])ériloine  eul  peu  de  succès.  Dans  la 
littéral  lire  moderne  on  ne  cite  guère  ({u’iin  succès  <le  Ber- 
nhard,  qui  injecla  de  l’eau  salée  dans  le  péritoine  d’un  nou- 
veau-né ayani  eu  une  hérnoi-ragie  ombilicale  grave,  el  un 
autre  de  Maftler  ipii  Iraila  ainsi  une  hémorragie  consécutive 
à un  avortement. 

Hermann,  de  Moscou,  Jœnuicken,  etc.,  jiréconisèrent  les 
injections  aqueuses  dans  le  but  de  remplacer  la  transfusion. 

Thomas  Latta  injecla  souvent  l’eau  salée  dans  les  veines 
de  ses  patients,  de  même  ejue  Du])uytren,  .Magendie,  etc... 
Depuis  lors  ce  mode  de  transfusion  est  tombé  dans  le  do- 
maine commun  et  l’historiqqe  n'est  plus  à faire  d’un  moyen 
thérapeutique  dès  loj-s  si  classique. 

l.es  travaux  remaripiables  de  Lejars,  Jayle,  Dure!,  Delhet, 
Tuffîer,  etc.  ont  fixé  la  valeur  de  la  méthode,  et  tous  les 
médecins  s’accordent  aujourd’hui  pour  en  reconnaître  les 
bons  effets  et  l’innocuité. 

Les  injections  d’eau  salée,  par  quelles  voies  qu’elles  soient 
faites,  sont  cependant  utilisçes  surtout  dans  le  but  de  réta- 
blir rapidement  la  pression  sanguine,  abaissée  par  une  hémor- 
ragie plus  ou  moins  abondante,  et  c’est  dans  le  but  de  rem- 
plir cette  indication  que  l’emploient  la  plupart  des  cliniciens  : 
elle  joue  alors  un  rôle  mécanique  el  lélablil  la  pression  en  se 
substituant  à la  masse  de  sang  (|ue  la  saignée  a soustraite. 

A côté  cependant  de  celle  action  mécanique  du  sérum  arti- 
ficiel il  existe  une  action  hémostatique  mais  (]ui  est  bien 
moins  connue  el  peu  de  noms  sont  cà  citer  dans  l’iiislorique 
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de  la  question  du  sei’iim  artificiel  utilisé  comme  moyen  hé- 
mostatique. llayem  avait  deviné  cette  aciion  j)lutôt  qu’il  ne 
l’avait  démontrée.  Peu  d’auteurs  après  lui  ont  cherché  à en 
donner  une  démonstration  scient itique  et  la  bibliographie  ne 
nous  permet  guère  de  citer,  à ce  point  de  vue  que  les  noms 
de  Faney,  Fourmeaux  et  Tuffier.  Ces  derniei’s  on  en  effet 
effectué  diverses  expériences  qui  établissent  nettement  l’ac- 
tion hémostatique  du  sérum  artificiel  ordinaire  et  sur  les- 
quelles nous  reviendrons  tout  à l’heure  en  détail,  liécemment, 
enfin,  M.  Fleig  vient  de  publier  le  résultat  de  diverses  re- 
cherches qui  confirment  d’une  part  celte  [propriété  de  l’eau 
salée  et  montrent,  d’autre  part,  qu’il  y a grand  intérêt  à subs- 
tituer à l’eau  salée  simple  des  sénuns  de  composition  miné- 
rale plus  complexe,  dont  l’action  hémostatique  est  remarqua- 
blement plus  intense. 


CHAPITRE  H 


EFFETS  RESTAURATEURS  DES  INJECTIONS  DE 
SERUMS  ARTIFICIELS 


Lorsqu’on  injecte  du  sérum  artificiel  en  vue  de  prévenir 
ou  d’arrêter  une  hémorragie,  l’effet  hémostatique  n’est  pas 
le  seul  à se  produire,  mais  si  rindividu  est  plus  ou  moins 
anémié  on  ne  tarde  pas  à observer  en  général  un  effet  i*es- 
taurateiu'  des  plus  nets.  Bien  que  l’élude  de  cel  elfel  ne  soil 
que  secondaire  pour  le  suiel  que  nous  Irailons,  nous  devons 
cependant  en  dire  quelques  mots  el  montrer  en  parliculier  de 
quelle  inlensilé  peul  être  cel  eflet  dans  les  cas  graves. 

On  sait  qu’un  animal  qui  a [yerdu  une  quantité  de  sang 
égale  au  1T9  du  poids  du  corps,  meurt  fatalement  si  on 
l’abandonne  à lui-même.  Or,  les  expériences  de  divers  au- 
teurs, el  en  particulier  de  Faney,  ont  démontré  que  cette 
saignée  de  1/19  du  poids  du  corps  n’est  plus  mortelle  si  on 
injecte  â l’animal  une  quantité  de  sérum  ai'liticiel  un  ))eu 
supérieure  à la  moitié  de  la  (juanlité  de  sane  retiré,  pourvu 
qu’on  ail  eu  le  soin  de  commciicei’  rinjeclion  de  sérum  avant 
que  la  pi  ise  totale  de  sang  fût  terminée. 

Si  la  saignée  de  119  du  poids  du  corps  est  pratiquée  en 
une  seule  fois,  une  masse  de  sérum  artificiel  égale  à la  quan- 
tité de  sang  retirée  relève  la  piession  artérielle  jusqu’à  un 
niveau  [iliu  que  suffisant  pour  écarlei’  tout  danger. 


•> 
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Les  phénomènes  de  restani’alion  prodiiils  avec  les  simples 
injections  d'eau  salée  sont  donc  remarquables.  Mais  l’action 
est  .beaucoup  plus  nette  encore  si,  au  lieu  d’employer  l’eau 
salée  simple,  on  se  sert  de  solutions  répondant  à une  miné- 
ralisation plus  complexe,  et  contenant  en  particulier  les  prin- 
cipaux sels  minéraux  qui  entrent  dans  la  constitution  du 
plasma  sanguin,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Lleig.  U’après  les 
recherches  de  ce  dernier,  les  ell’ets  des  sérums  à minéralisa- 
tion complexe  chez  des  animaux  qui  viennent  de  subir  d’a- 
bondantes saignées,  démontrent  bien  leur  supériorité  sur 
l’eau  salée  ordinaire.  Si  sur  un  animal  on  pratique  une  sai- 
gnée qui  ne  soit  pas  mortelle  (1/27  du  poids  du  corps  chez  le 
lapin,  1/20  chez  le  chien),  les  phénomènes  de  restauration 
immédiats  et  ultérieurs  sont  nettement  plus  rapides  dans  le 
cas  de  la  transfusion  de  sérums  complexes,  ainsi  que  le  mon- 
tre l’étude  des  variations  de  poids  et  de  la  innovation  héma- 
topoiétique. 

-Mais,  bien  plus,  une  saignée  juste  suftisante  pour  empê- 
cher le  l’établissement  de  l’animal  malgré  .la  Iransfusion  con- 


séculive  d’eani  salée  simple,  n’est  ]dus  moi’tellc  si  l’on  suhs- 
titue  à l’eau  salée  les  memes  sérums  (•om))lexes  : chez  le  la- 
])in,  parexem))le,  la  (piaiddé  mimma  de  sang  à soustraire 
pour  (]iie  la  Iransfusion  d’eau  salée  pui’e  ri'sie  inefficace,  est 
de  1 2d  du  [)oids  du  eoiqis  si  la  saignée  est  }»rali([uée  en  um* 
seidc  fois,  et  de  110, 'i  si  elle  est  faite  en  deux  fois  (à  une 
heure  d’intervalle,  la  première  saignée  ayant  été  suivie  d’une 
injection  de  séi’um  ai’tificicl).  Chez  le  chien,  pour  le  cas  d’une 
saignée  uni([iie,  elle  est  de  1/18,5.  Or,  ces  mêmes  saignées, 
suivies  de  la  transfusion  de  sérums  à minéralisation  com- 
])lexe,  et  en  jmrticulier  de  sérums  contenant  deux  ou.  trois 
grammes  [)our  mille  de  sels  de  chaux,  peuvent  encore  être 
su]i})ortés  |)ar  l’animal.  Tm  ])ression  sanguine  se  relève  ainsi 
plus  facilement  vers  son  taux  normal  et  la  l’énovation  globu- 


laire  peut  se  l'aire  dans  les  jours  qui  suivent  assez  vite  pour 
éviter  le  maintien  de  l’état  suraigu  d’anémie. 

Lt;s  ellets  rcslaui'aleiirs  de  Ces  sérutns  à minéralisation 
complexe  sont  donc  bien  plus  marqués  (jue  ceux  de  l’eau  sa- 
lée simple. 

Si  nous  j)énélrons  j)lus  avant  dans  l’analyse  de  leur  mode 
d’action,  nous  trouvons,  dans  leiii'  façon  de  se  comporter  vis- 
à-vis  dos  globides  rouges,  un  aulie  indice  de  leur  supériorité 
vis-à-vis  de  l’eau  salée  sinq)le,  des  numérations  quotidiennes 
de  globules  fades  comparativement  chez  des  animaux  ayant 
subi  des  saignées  assez  abondaides  et  soumis  à des  injections 
consécutives  réjiétées  des  divers  sérums  montrent  que  le  taux 
noiMual  des  globules  se  ivlablit  ])lus  vile  sous  rinfluence  des 
sérums  complexes  que  sous  riid'luence  de  l’eau  salée.  De 
plu'^,  chez  ces  mêmes  animaux,  la  résistam'e  globulaire  reste 
moins  diminuée  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Ces  mêmes  sériuns  exercent  sur  les  globules  rouges  dé- 
pouillés du  sérum  sanguin  par  lavages  et  centrifugations 
successifs  et  conservés  iri  vitro  à basse  température,  une  ac- 
tion beaucoup  moins  altérante  que  la  simple  eau  salée  : les 
globules  s'y  laquent  moins  vile  et  ])euvent  être  réinjectés 
dans  le  torrent  circulatoire  sans  se  détruire,  a])rès  un  temps 
d(‘  séjour  lioi'S  du  corjts  ])lus  long  (pie  s’ils  eussent  été  con- 
S(M‘vés  dans  l’eau  salée. 

l'di  ce  (pii  concenie  les  erbds  ju'oduits  sui‘  la  [iression  san- 
guine. on  sait  (jue  les  inji'ctions  d’eau  salée  isotoni(]iie,  même 
tiès  abondantes,  ne  modilient  (pie  peu  ou  pas  cette  pression 
si  elle  est  normale,  et  que,  si  celle-ci  au  contraire  est  abais- 
sée, elles  exercent  un  effet  régulateur.  Ces  sérums  à minéra- 
lisation complexe  se  comportent  à peu  près  comme  Teau  salée 
lors(jue  la  pression  est  normale  ; ils  ne  raugmentenl  nette- 
ment, et  de  façon  jirolongée,  (pie  s'ils  contiennent  une  pro- 
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portion  élevée  de  sel  (.le  chaux.  Mais  les  effets  diffèrent  sui‘- 


tout  lorsque  la  pression  a été  préalablement  abaissée,  par 
saignée  par  exemple  ; dans  ce  cas,  un  séi’um  complexe  ne 
contenant  qu’une  faible  proportioji  de  sel  de  chaux  a en  géné- 
ral une  action  hypertensive  déjà  plus  marquée  que  l’eau  sa- 
lée simple  ; mais  le  sérum  dont  la  teneur  en  sel  de  chaux 
est  élevée  a une  action  plus  manifeste  encore  : il  est  capable 
notamment  de  ramener  la  ])ression  à la  noj'male,  employé  à 
des  doses  très  inférieures  à celles  qui  seraient  nécessaires 
pour  ])roduire  le  même  résultat  avec  l’eau  salée.  La  même 
différence  dans  l’intensité  d’action  entre  les  sérums  complexes 
el  l’eau  salée  se  leli'ouve  encoie  si  les  injections  sont  faites 
chez  des  animaux  infectés,  chez  lesquels  rabaissement  de 
pression  est  dû  à la  vaso-dilatation  d’origine  foxicjiie,  si  bien 
mise  en  lumière  par  Ch.  Bouchard. 

l/activité  cardiaque  enfin  est  fortement  renforcée  sous  l’in- 
llueuce  des  injections  de  sérum  à minéralisation  complexe 
et  à proportion  de  chaux  élevée,  tandis  qu’à  la  suite  des 
injections  d’eau  salée  elle  n’est  modiliée  qu’avec  l’emploi  de 
très  fortes  doses. 

Ces  diverses  données,  que  nous  puisons  dans  diverses  pu- 
blications tle  M.  Lleig,  nous  font  bien  com})rendrc  comment 
les  effets  lestaurateurs  produits  jiar  les  injections  de  sérums 
artificiels  conqilexes  ))euvent  pi’oduii'c  une  action  plus  td'fi- 
cace  (|iie  les  sinq)les  injections  d’eau  salée  ]divsiologi(pie.  11 
y a là  une  séi'ic  de  poiids  très  intéi-essants  sur  lesipiels  noii< 
avons  cru  utile  d’insister  avant  d’étudier  l’action  hémostati- 
que ])i'oprement  dite  des  séiMuns  artificiels. 
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CHAPITRE  III 


ACTION  HEMOSTATIQUE  DU  SERUM  ARTIFICIEL 

A.  — Démonstration  de  l’action  hémostatique 
du  sérüni  artificiel. 

Ilaycm  est  le  j)reniier  aiiteiii’,  à noire  connaissance,  (|iii 
ail  soupçonné  l’adion  Iiéinostalique  de  l’eau  salée  jthysiolo- 
gi([iie,  ainsi  que  le  montrent  les  lignes  suivanles  einj)nintées 
h son  livre  sur  le  sang  (I).  « Des  expériences  que  j’ai  faites, 
(lil-il,  pei’metlent  de  considérer  la  transfusion  comme  un 
moyen  de  produire  l’hémostase,  en  augmentant  la  coagula- 
hilité  du  sang  stagnant.  Mais  en  même  temps  elles  font  voir 
que  le  sang  complet  est  le  moins  actif  de  tous  les  liquides 
qui  pourraient,  dans  ce  but,  être  injectés  dans  les  vaisseaux. 
On  pouj'rait  doïU',  dans  les  ('as  où  la  coagulabilité  du  sang 
j)araîti’ail  plus  effacée  encore,  se  servir  de  sang  défibriné  ou 
de  sérum  ; peut-être  réùssirail-on  parfaitement  avec  la  solu- 
tion cbloruiTe  sodique  à 0.70  pour  100.  » 

Eaney,  en  1800,  attire  l’attention  sui‘  ce  fait  que,  dans 
certains  cas  clinicfues  où  une  inje,clion  de  sérum  artificiel  est 
piati(piée  non  ]>as  à la  suite  d'une  hémorragie,  mais  au 


(U  Hayem.  Le  vSang,  p 144. 
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cours  (le  la  perle  sanguine,  on  voil  récouleinenl  du  sang 
cesser  peu  de  leinps  aj)iès  la  Iransfusion. 

Fournieaux,  en  1<S97.  relaie  des  faits  de  môme  ordre,  et  à 
la  suite  de  diverses  expériences  assez  démonstratives,  con- 
clut nettement  à l’action  hémostatique  du  sérum  artificiel. 

Nous  relatons  ici  certaines  recherches  de  laboratoire  que 
M.  Fleig  nous  a commiini(piées  et  (pii  nous  paraissent  tout 
à fait  de  nature  tà  mettre  en  évidence  cette  action  hémosta- 
tique. 

Fn  chien  de  12  kilogrammes  est  anesthésié  par  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  morphine,  suivie  d’inhalations  de  chlo- 
roforme. On  sait  que  la  chloroformisation  est  regardée  par 
la  majorité  des  exjiérimentateurs  comme  favorisant  l’hémor- 
ragie. 

Far  une  incision  longitudinale,  d’environ  6 centimètres,  à 
la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  on  découvre  le  muscle 
couturiei’  : on  l’isole  et  on  le  sectionne  transversalement 
vers  sa  partie  moyenne,  à l’aide  d’un  bistouri  bien  tranchant. 
On  crée  ainsi  une  section  nette,  à la  surface  de  laquelle  se 
fait  une  hémorragie  en  nappe,  variété  qu’en  clinique  on  re- 
garde comme  difficile  à arrêter. 

Ün  laisse  le  sang  s’écouler  pendani  un  instant,  en  ayant 
soin  d’éponger  doucement  de  temps  à autre  la  surface  cnien- 
tée,  pour  s’assurer  qu’il  ne  se  forme  aucun  caillot  et  que 
l’hémorragie  continue  régulièrement.  Ün  ne  la  laisse  d’ail- 
leurs pas  se  prolonge!’,  pour  ne  pas  s’expo.ser  à l’erreur  qui 
résulterait  de  l’augmentation  de  coagulabilité  du  sang,  du 
fait  de  la  diminution  de  sa  masse.  On  introduit  alors  sous 
la  peau  du  flanc  de  l’animal  75  cent,  cubes  de  sérum  arti- 
ficiel. Trois  minutes  après  le  début  de  l’injection,  l’hémorra- 
gie se  ralentit,  et  l’on  voit  se  former,  entre  les  deux  sui’faces 
de  section  du  muscle,  un  caillot  qui  suspend  récoulement  du 
sang. 


•2 
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On  injecte  encore  25  cenl.  cubes  de  sérum,  ce  qni  fait  au 

« 

total  100  cent,  cubes. 

Comme  corollaire  de  ce  premier  résultat,  on  fait,  à la 
cuisse  gauche,  une  incisilon  semblable,  et  on  découvre  le 
couturier  de  ce  côté,  ün  l’isole  comme  on  l’a  fait  à droite  et 
on  le  sectionne  de  môme  Iransversalemenl  laii  bistouri.  Par  la 
plaie  musculaire,  s’écoulent  (piehpies  gouttes  de  sang,  (pii  se 
coagulent  prescpie  immédiatement  ajirès  leur  sortie,  recou- 
vrent la  surface  de  section  d’une  couche  fibrineuse,  de  sorte 
que  l’hémon-agie  est  inajipréciable. 

Par  suite  d’un  mouvement  de  l’animal,  le  caillot  formé  dans 
la  plaie  du  ccMé  droit  se  détache,  l’hémorragie  recommence  ; 
mais  j)i-esque  en  même  temps,  et  sans  qu’on  y ajiporte  aucun 
secours,  l’écoulement  sanguin  s’enraye  de  lui-même,  par  for- 
mation immédiate  d’un  nouveau  caillot. 

Rn  résumé,  à droile  el  avani  rinleclion  de  sérum,  hémor- 
ragie qui  s arrête  dès  que  Je  sérum  a pénétré  dans  la  circu- 
lation ; ()  gauche  et  après  l'iniection,  pas  d'hémorragie. 

Dans  une  autre  série  d’expériences  que  .\1.  h'ieig  nous  a 
fait  connaître,  on  peut  metti'e  en  évidence  l’action  hémosta- 
tique du  sérum  physiologique  oi'dinaire  en  sectionnant  un 
muscle  el  en  cherchant  le  temps  gui  s'écoule  entre  le  début  de 
rexpérience  el  le  moment  de  la  coagulalioii,  selon  que  l'on 
cd)and(-nne  l'animcd  ci  lui-même  ou  qu'on  lui  inlecle  le  sé- 
rum. 

Sur  un  la])in  de  2 k.  700  (le  plus  gros  des  deux  dont  nous 
allons  relalci'  les  résultats  d'expérience,  el  qui  théorique- 
ment doit  donc  présenter  le  plus  de  résistance)  on  dénude  el 
on  sectionne  le  grand  fessier  gauche  ; immédiatement  le  sang 
s’écoule  en  najipe  ; on  jvlace  deux  pinces  sur  les  artères  les 
plus  \olumineuses  qui  donnent  heaucoup  de  sang.  Les  con- 
ditions ex})érimentales  sont  excellentes  ; la  l’égion,  tins  vas- 
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ciliaire,  se  prête  1res  bien  à l’expérience.  On  éponge  la  sur- 
face cruenlée  assez  souvent  pour  qu’il  ne  se  forme  pas  de 
caillots.  15  minutes  après,  l’hémorragie  dure  encore,  aussi 
abondante  ; l’animal  a perdu  50  grammes  ; elle  ne  s’arrête 
sponlanémenl  qu’à  la  dix-huUièrne  minute  et  le  lapin  est 
presque  inerte,  la  langue  pâle,  les  yeux  ternes.  On  lave  la 
plaie  et  on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  25  cc. 
de  la  soilution  saline.  L’animal  ne  recommence  à manger  que 
dans  la  soirée. 

Sur  un  deuxième  lajiin,  du  poids  de  2 k.  450,  on  sectionne 
le  fessier  gauche.  Une  artère  est  liée.  :\u  bout  de  deux  mi- 
nutes, étant  donnée  l’abondance  du  sang  qui  s’écoule,  pour 
éviter  raugmentation  de  coagulabilité  due  à l’hémorragie,  on 
injecte  20  grammes  de  sérum  artificiel  dans  le  fessier  droit. 
i ne  demi-minule  après,  l’écoulenienl  diminue  et  est  com- 
plètement arrêté  une  minute  aprts  celle  constatation,  soit 
une  minute  et  demie  après  tl’inieclion. 

f.e  fessier  était  très  vasculaire  à gauche,  peut-être  l’était-il 
autant  à droite,  dans  le  cas  actuel.  La  résorption  s’est  faite 
très  rapidement  grâce  à ce  riche  réseau  viasculaire,  et  l’action 
hémostatique  s’est  aussitôt  manifestée.  Ajoutons  cependant 
qu’il  est  rare  de  la  voir  se  produire  aussi  rapidement. 

Dans  cette  première  série  d’expériencee,  il  s’agit  d’injections 
intra-nuisculaires.  Mais  l’action  hémostatique  se  constatent 
aussi  à la  suite  des  injections  par  voie  hypordermique. 


B.  — Rapport  entre  la  quantité  de  sérum  artificiel 
Injectée  et  la  valeur  de  l’action  hémostatique. 

Cette  action  ainsi  démontrée,  il  y a lieu  de  se  demander 
l’influence  que  peut  exercer  la  quantité  de  liquide  injecté. 
On  produit,  chez  un  lapin  de  2 k.  20(),  une  hémorragie  en 


nappo  par  seclioii  du  grand  fessier  gauche.  La  suffusion  san- 
guine diii’e  vingl-cüiKj  niinules  et  l’ammal  est  à la  dernière 
exlréinilé.  On  })ratique  alors  une  injeclion  sous-culanéc  do 
80  ce.  de  sérum  artificiel  el  on  laisse  la  plaie  sans  intervenir 
en  aucune  façon,  fje  .sang  l’ecoinmence  à suinter  vingt  mi- 
nutes aj)rès  ; nouvelle  injeclion  saline  de  80  cc.  dans  le  flanc 
gauche,  l’hémorragie  recommence  de  plus  belle.  Les  doses 
massives  empêcheni  dans  l'aclion  hcmoslalique  du  sérum. 

Sur  un  autre  faj)in  de  2 k.  350,  on  sectionne  le  grand  fes- 
sier gauche.  Un  lie  trois  artères.  Deux  minutes  et  demie 
après  la  section,  on  injecte  sous  lia  peau  20  gi’ammes  de  sé- 
l'um.  'Lrois  minutes  api'ès,  l'Iiémoiragic  diminue  el  cesse 
eumplèlemenl  une  demi-minute  après  celle  constalation,  alors 
(pie  l’absoriilion  du  liipiide  était  ce))endant  loin  d’élre  com- 
plèle. 

Sur  des  lapins,  chez  lescpiels  on  ju'ovoque  arliticieillement 
de  la  congestion  pelvienne,  soit  en  injectant  dans  leur  bassin 
du  sang  complet,  soit  en  y iniroduisant  des  coiqis  étrangers 
aseptiques  tels  que  (les  éponges,  on  }>eut  })roduii‘e  facilement 
des  hémorragies  en  nappe  par  de  petites  incisions  mullijiles 
du  péritoine  pelvien.  Dans  ces  conditions,  sur  un  animal 
dont  IHiémorragie  durait  depuis  10  niiinutes,  on  injecte  8(ï 
grammes  de  sérum  artificiel  : peu  à peu  sa  lension  sanguine 
se  relève,  inaiis  l’hémori-agie  ne  cesse  })as,  la  iilaie  suinte 
beaucoup.  On  injecte  de  nouveau  80  grammes  de  sérum,  juiis 
une  nouvelle  dose,  iniis  une  (pialrième  ; le  la})in,  loin  de  se 
restaurer,  meurt  exsangue  (gielques  heures  après  le  début 
de  l’expérience. 

Ln  autre  lapin,  jtlacé  dans  des  condiitions  identiijincs.  mais 
soumis  à une  .seule  injeclioai  de  sérum,  se  restaure  ti'ès  bien, 
après  l'arrél  rajiide  de  son  hémoringie. 

La  conclusion  s'inqxise  donc  ; Dans  les  hémorragies  gra- 
ves, on  ne  doit  pas  rechercher  l'aclion  hémoslatigue  du  sérum 


en  einployanl  celui-ci  à hautes  doses,  maü  l'utiliser  en  peti- 
tes inieclions  suecessiics,  suHisammenl  espacées  les  unes  des 
autres. 

Injecter  peu,  répéter  l’injectiuii  quelques  heures  après,  est 
la  méthode  la  plus  sûre.  Dans  les  j)remières  injections,  on 
recherche  ta  coagulation  du  sang  au  niveau  du  loyer  hémor- 
ragi({ue,  dans  les  secondes  on  tâche  de  rétabli)'  une  tension 
sullisante,  mais  pas  tro})  foete.  Mieux  vaut  rester  au-dessous 
de  ta  tension  normale  ; le  centre  vaso-moteur  bulbaire,  sul- 
lisamment  irrigué,  pourvoira  aux  besoins  de  l’organisme,  et 
peu  à peu  la  tension  sanguine  .se  rétablira  ; alors  les  caillots 
adhèi'eront,  riiémostasc  sera  délinitive. 

Cette  conclusion  n’esi  pas  seulement  le  résultat  d’expé- 
j'iences  de  lahoratoire,  mais  aussi  celle  à laquelile  conduit 
rohsei'vation  clinique.  Parmi  les  diverses  observations  que 
l'apiKU'tent  les  auteurs  qui  ont  étudié  l’etïet  des  injeetLons  du 
sérum  artificiel  ordinaire,  on  trouve  la  confirmation  nette  de 
ce  (jue  nous  venons  d’avancer.  La  plupart  des  cas  où  l'on  a 
inieclé  de  grandes  masses  d'eau  salée  PENDANT  le  cours 
d'une  hémorragie,  se  sonl  terminés  par  la  mort  du  malade, 
el  ceux  au  contraire  où  l'on  n'a  inieclé  que  de  petiles  quan- 
tités successives  ont  eu  une  issue  favorable  à la  suite  de  l'ac- 
lioti  hémosialique  efficace.  C’est  ce  que  prouvent  les  obser- 
vations suivantes  que  nous  empruntons  a Faney  et  à Four- 


meaux. 
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Observation 

Hysléi'cclomie  vaginale.  — Hémorragies  |)crilonéales  incoercibles. 

Injections  salines  répétées.  — Mort. 

(Fourmeaux). 


•Augustine  B...,  21  ans,  domestique,  entre  à rhôpitai!  pour 
des  métrorragies  qui  datent  de  six  semaimes,  ont  cessé  15 
jours  pour  reparaître  depuis  5 jours.  Gette  jeune  fitle,  qui 
fut  réglée  à 17  ans,  et  qui,  à 19  ans,  (tut  subir  mn  accouche- 
ment artificiel  après  une  grossesse  normale,  avait  eu  à cette 
époque  des  accidents  de  pelvi-péritonite,  dit-elle,  ou  plutôt 
d’iinfection  puerpérale. 

Les  règles  viennent  actuellement  tous  les  mois  durant  8 
jours,  mais  sont  très  douloureuses  ; la  période  prémens- 
truelle et  les  deux  premiers  jours  de  l’ègles  sont  jiarliculière- 
ment  pénibles.  Depuis  un  an  elle  a d’abondantes  {)ertes  blan- 
ches. 

Il  v a 3 semaines,  sans  être  enceinte,  elle  est  subitement 
tombée  ; de  violentes  coliques  la  font  soultrir,  et  scs  dou- 
leurs abdominales  s’irradient  vers  les  lombes  ; dès  ce  jour 
ellle  doit  se  coucher.  Les  règles  sont  venues  15  jours  aupara- 
vant, ont  duré  12  joure  et  été  extrêmement  douloureuses.  Le 
sang  était  parfois  très  abondant,  parfois  presque  séreux,  cail- 
lé ou  non,  jamais  récoidemcnt  n’a  eu  d’odeuj'  s})éciale  ; nous 
constatons  qu’il  est  couleur  chocolal.  L’état  général  est  as- 
sez satisfaisant. 

L’examen  des  organes  génitaux  permet  de  diagnostiquer 
un  liémalo-sal|)inx  gauche  avec  latéro-flexion  de  futérus. 

On  pratique  la  laparotomie  médiane.  On  constate  aussitôt 
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une  congestion  intense  du  polit  bassin.  Des  adhérences  inles- 
linales,  récenles  el  lâches,  saignent  abondamment  lorsqu’on 
les  dilacère  pour  sépaier  t’ovklucte.  Un  lie  et  sectionne  la 
trompe,  mais  le  tissu  inflammatoire  est  friable,  tes  fils  cou- 
pent, on  constate  une  hémorragie  en  nappe  du  j)édicule. 

A gauche,  mêmes  lésions,  même  procédé  opératoire,  hé- 
morragie en  nappe.  L’utérus  est  énorme,  dur  ; on  fait  l’hysté- 
ropexie.  Drainage  pelvien.  Tamponnement  à la  Mickuliicz. 

Comme  suites  opératoires,  pouls  90,  petit,  la  malade  sue 
beaucoup,  elle  cause  facilement,  il  y a un  peu  de  subdélirium. 
I.e  pansement  n’est  pas  souillé.  T.  37 “4. 

Le  lendemain  de  l’opération,  T.  3G"4.  IL  130,  peint,  préci- 
pité. Faciès  pâle,  exsangue.  On  la  fait  transporter  sur  la  la- 
bié d’opération,  on  tamponne  le  pelvis  après  l’avoir  la\é  et 
un  fait  un  drainage  abdomino-vaginal  en  incisant  le  cul-de- 
sac  postérieuii’. 

Aussitôt  après,  inieclion  saline  de  000  <jr.  dans  l’aisselle 
droite  ; absorption  très  rapide  en  20  minutes  ; frisson  peu 
accusé  ; une  heure  et  demie  après  cette  Ihérapeiilique,  la 
maitade  est  rosée,  ses  lèvres  teintes,  son  regard  est  plus  \'û. 
Le  jiouls  ample,  fort,  bal  à 100.  D.  10. 

Ln  peu  plus  tard  on  fait  une  nouvelle  inieclion  saline  de 
800  grammes  : 2 heures  après,  sueurs  profuses,  bâillements 
fréq uents,  hypothermie . 

Le  pansement  est  toujours  souillé  de  sang.  P.  130.  R.  12. 
T.  30°2.  Lavement  de  café. 

Depuis  ce  temps,  l’hémorragie  ne  s’est  jamais  arrêtée  et 
le  pansement  se  souille  toujours  très  rapidement  ; le  sang 
s'écoule  par  les  drains  vaginal  et  abdominal.  Le  chirurgien 
avait  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  il  fal- 
lait se  résigner.  On  fait  une  nouvelle  injection  saline,  mais 
bien  inutilement  ; la  malade  mourait  une  heure  après. 
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Observation 

Double  hémaloealpynx.  — llémoslase  clit'licile  après  l'iiyslérecloniie  vaginale. 

Hémorragie  profuse  — Injections  salines,  lOOgram.  — Mort. 

Marie  L...,  39  ans,  ménagère,  s’esl  mariée  à 28  ans,  elle 
a en  13  enfanls  et  a l'ait  deux  perles  ; son  dernier  accou- 
chement remonte  à 5 mois,  l’enlanl  est  venu  à terme. 

Sans  pouvoir  en  donner  la  cause,  elle  nous  dit  que  depuis 
4 semaines  elle  a d’abondantes  méti’orragies,  souvent  de  gros 
cailliotis  accompagnent  l’issue  du  sang.  En  même  temps  sur- 
viennent de  violentes  donleurs  dans  le  liane  gauche  ; la  dou- 
leui'  est  tellement  vive  que  la  malade  jiarle  de  « coliques  mi- 
serere ». 

La  matrice  enlevée,  on  peut  voir  sur  la  tranche  d’énormes 
silnus  par  où  le  sang  s’écoulait.  11  semble  qu’on  n’est  pas 
encore  assez  éloigné  du  moment  de  raccouchement,  que  l’uté- 
ruis  n’est  pas  encore  l'evenu  à son  étal  normal.  Les  parois 
du  vagin  sont  variqueuses. 

Durant  l’après-midi,  hémorragie  abondante  et  intense,  dont 
l’opérée  présente  tous  les  signes.  On  enlève  le  tamponne- 
ment, qui  maintenait  d’énormes  caillots  dans  le  bassin,  et  on 
laisse  des  pinces  hémostatiques  à demeure. 

Malgré  ces  tentatives,  la  malade  reste  prostrée.  P.  150, 
R.  22,  T.  36°2. 

Injection  de  500  grammes  de  sérum  artihciel  dans  l’ais- 
selle droite.  Trente  minutes  après,  la  malade,  qui  n’a  pas 
frissonné,  est  rose,  cause  assez  bien,  se  l'end  compte  de  sa 
situation,  elle  ne  délire  pas  comme  les  personnes  qui  sont 
sous  le  COU])  d’une  anémie  aiguë.  Le  pouls  devient  ample,  à 
108.  R.  20. 
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Mais  peu  à peu  la  malade  faiblit,  et  dans  la  soirée  elle  est 
à sa  dernière  extrémité. 

On  fait  une  nouvelle  inlecfion  de  500  grwnmes  de  sérum 
arliliciel,  mais  le  sang,  qui  malgré  sa  dilution  avait  pu  ce- 
pendant se  coaguler,  se  met  de  nouveau  à s’écouler,  le  pouls 
devient  très  petit,  la  malade  est  mourante. 


Ces  cas  sont  bien  faits  pour  nous  montrer  qu’on  ne  doit 
pas,  AU  COURS  d’une  iiÉMORHAGu:,  enijilovcr  de  doses  massi- 
ves de  sérum  artificiel  pour  l’arréler.  l’andis  que,  après  les 
liémori-agies,  dans  les  cas  où  on  a pu  lier  les  vaisseaux,  on 
peut  injecter  de  fortes  tloses.  au  contraire  DAi\S  les  hémor- 
ragies en  nappe  il  faut  pi’océder  ])ar  petites  quantités  : injec- 
ter d’abord  200  grammes,  cela  suffit  poui‘  ramener  la  tension 
et  permettie  la  coagulation.  Cliazan  obtient  un  beau  résultat 
en  injectant  en  une  fois  100  grammes,  puis  200  grammes. 
Wiercimzky  injecte  100,  puis  200  grammes  de  sérum  artifi- 
ciel dans  un  cas  d’iiémorragie,  et  celle-ci  s’arrête.  Giraud, 
de  même,  dans  les  hémorragies  de  la  fièvre  typhoïde,  b'aney 
relate  dix-sept  cas  d’hémorragies  de  la  délivrance  ou  de  l’ac- 
coucliement,  il  n’enregistre  que  des  succès  : mais  si  l’on  étu- 
die ses  observations,  on  voit  (jue  des  doses  injectées  n'ont 
lias  dépassé  80  à 200  grammes.  Or,  la  plaie  utérine  est,  on  le 
sait,  un  des  foyers  classiques  d’hémorragie  en  nappe. 

\Mici  deuA  observations  (]ui  mettent  en  évidence  l’effet  hé- 
mostatique des  petites  ({uantités  de  sérum  artificiel. 
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Observation 

Accouclicinenl  prémaluré.  — Placenta  pra'via.  - Rétention  d un  cotvlédon. 

Hémorragie  après  la  délivrance.  — Sérum  artificiel. 

(Faney), 

Félkie  11....  41  ans,  sans  profession,  quarlipare. 

A marché  de  bonne  heure.  Réglée  à 20  ans. 

Trois  accouchements  aniérieurs,  spontanés  et  à terme  avec 
entants  vivants. 

Grossesse  acluelile  de  8 mois. 

Le  Iravail  débute  le  12  novembre  1893,  à 5 li.  35  du  soir. 

La  dilatation  est  comjilète  à 8 h.  10,  les  membranes  s'étant 
rompues  prématurément  à 6 heures.  L’expulsion  a lieu  à 
8 h.  20.  Entant  vivant. 

Aussilôt  aj)i‘ès  raccouchement,  la  femme  éprouve  des  con- 
tractions utérines  intenses.  Au  bout  de  25  minutes,  elle  tait 
des  efforts  d'expulsion,  et  le  placenta  se  montre  à l’orifice 
vulvaire  par  sa  face  lodale.  11  est  spontanément  expulsé  à 9 
heures.  Il  se  produit  immédiatement  un  écoulement  san- 
guin continu,  avec  expulsion  de  caillots.  .Malgré  des  injec- 
tions chaudes,  riiémorragie  continue.  Un  examine  le  pla- 
centa et  on  constate  qu’il  est  inséré  sur  le  segment  intérieur. 

Par  le  toucher,  on  arrive  sur  une  jmrtion  de  cotylédon, 
qu’on  extrait  avec  deux  doigts. 

La  parturiente,  qui  perd  toujours,  devient  faible  ; le  pouls 
est  fréquent.  On  fait  une  injection  sous-cutanée  de  200  cent, 
nihes  de  sérum  artificiel. 

ILécoulement  sanigiiin  s’arrête,  la  femme  ayant  perdu  1.300 
grammes  de  sang. 

Guérison.  Suite  de  couches  normales. 


Observation 


Hémorragie  de  la  délivrance.  — Injection  sous-culanée 
de  sérum  artificiel. 


Marie  L...,  28  ans,  brocheuse  ; primipare. 

A marché  de  bonne  heure.  Réglée  à 15  ans  el  demi. 

Fièvre  typhoïde  à 9 ans. 

Grossesse  à terme. 

Le  travail  se  déclare  le  4 avril  à 3 heures  du  matin.  La 
dilatation  est  complète  à midi.  Le  foetus  se  présente  par  le 
sommet  en  droite  postérieure.  L’expulsion  a lieu  normale- 
ment à 1 h.  45.  Le  Hiquide  amniotique  est  normal. 

ün  quart  d’heure  après  rexpulsion,  on  constate  une  accé- 
lération du  pouls  (92).  La  femme  perd  du  sang.  Un  fait  une 
injection  vaginale  chaude.  Le  pouls  revient  à 72  mais  reste 
filiforme,  et  l’écoulement  sanguin  persiste. 

.\  5 h.  45,  on  pratique  la  délivrance  arliticieile  et  on  fait 
une  injection  sous-cutanée  de  sérum  artificiel  de  150  gram- 
mes. L’hémorragie  cesse  ; la  femme  est  agitée. 

Plus  tard,  nouvelle  injections  de  100  grammes  de  sérum. 

Guérison.  Suites  de  couches  normales. 

La  conclusion  est  bien  celle-ci  ; au  cours  des  hémorragies 
gr)aves,  si  ïon  veut  utiliser  l’aclioti  hémostatique  du  sérum 
arlificiel,  on  ne  doiù  pas  injecter  celui-ci  à doses  massives, 
mais  à petites  doses  répétées. 

Avant  de  passer  à l’étude  du  mécanisme  de  l’action  hémos- 
tatique du  sérum  artificiel,  nous  devons  encore  citer  certai- 
nes observatiions  de  Tuffier,  qui  récemment  ont  attiré  l’atten- 
tion sur  cette  action  héniostatique. 


1‘üLir  Tuilier,  l’aclion  héinoslalique  du  séi-um  arlilleicl  est 
inconlcslab'le,  et  il  cite  deux  cas  d7)é//jo/j/u/;c  "(lans  lesquels 
sou  emploi  a i-endu  de  :})récieux  seiTices. 

Le  i)reiuier  a Irai!  à un  enflant  d’une  douzaine  d’années, 
hémophile,  qui  avait,  à la  suile  d’une  chute  sur  la  région 
fessièJe,  un  énorme  hématome  profond  et  infecté. 

Pendant  vingt-quatre  heures  avant  l’incision,  l’enfanl  suhil 
des  injections  de  séi’um  artificiiel  ; ce  traitement  fut  pi’olongé 
pendant  pfusieurs  jours  et  le  malade  n’eut  aucune  hémorra- 
gie de  par  ses  incisions  profondes  et  ses  pansemenis. 

La  seconde  ohsei'valion  est  celle  d'une  jeune  tille  de  10 
ans,  regardée  comme  tuherculeuse,  pai'ce  qu’elle  avait  eu  de 
nomhreuses  hémoptysies,  et  alteinte  d une  listule  })érméale 
(ipii  en  réalité  était  sacro-coccygienne  et  congénitale).  J.es 
lésions  luherculeuses  ne  se  révélaient  par  aucun  jihénomène 
stéthoscopique.  En  réalité,  il  s’agissait  d’une  hémophile  de 
longue  date,  ainsi  qu’en  témoignaient  les  hémorragies  ahon- 
dantes  qui  accompagnaient  les  coupures  (pi’elle  avait  ]iu  se 
faire.  Après  l’oiiération,  très  sini])le  en  elle-même,  sa  jtlaie 
fui  le  siège  d'un  écoulement  sanguin  en  iuq»pe  ipii  ne  céda 
(]u'à  la  compression  dii’ecfe  par  deux  doigls  de  sa  gai’de- 
malade.  lleliant  ses  hémo})lysies  à cet  état  hémo})hile.  Tuilier 
lui  lit  faire  une  injection  sous-culanée  de  8ÜÜ  grammes  de 
sérum  aiiiliciel  ; f'hémorragie  arrêtée  par  compression  ne  se 
re[)i‘oduisit  plus,  les  injedions  furent  conlinuées  pendant  5 
jours  et  les  pansemenis  se  firent  sans  encomhre  ; au  liuitième 
jour,  un  léger  suintement,  (jui  réparut,  fut  arrêté  de  suite  par 
le  même  traitement  et  la  malade  guérit  parfaitement. 

luflier  apporle  d’ailleui's  une  conlrihulion  expérimentale 
intéressante  à la  notion  du  pouvoir  coagulant  du  sérum  arti- 
ficiel. Il  suflii  de  placer  sur  la  jugulaire  d’un  chien  une  pince 
un  peu  serrée  ou  une  ligature  agissant  de  même  ; si  après 
CHiq  mi'nules  de  pression  on  libère  le  vaisseau,  la  circula- 


lion  se  rétablit  sans  encombre.  Si  dans  les  memes  conditions 
d’expérience  on  l'ail  à l’aniimal  une  injection  de  sénini  ai’li- 
ficiel,  on  voit  se  produire  un  coagulum  au  niveau  de  la  région 
étreinte  par  la  ligature. 


G.  - Mécanisme  de  l’aclion  hémostatique 
du  sérum  artificiel. 

L’aclion  hémoslalicpie  du  sérum  arliticiel  une  lois  démon- 
trée cl  les  eondilions  dans  lescpielles  elle  })eiil  se  manifester 
nous  étant  connues,  il  y a lieu  de  se  demander  ([uel  est  son 
mécanisme. 

Ce  mécanisme,  sui-vani  M.  Fleig,  est.  double  : l’action  bé- 
moslali(jU(;  prodiiile  in  l iio  s’exerce  à la  fois  en  cuKjinenlanL 
la  coa<julabililé  du  saïuj  el  en  produifiani  une  eerlaine  laso- 
coitHlrielion . 

L’augmenlalion  de  la  coagiilabililé  du  sang  à la  suite  des 
inj('cti'ons  de  sérum  arliticiel  ordinaire  peut  faeilement  se 
démontrer  en  faisant  des  prises  de  sang  successives  sur  un 
animal  o.u  sur  un  indixidu  auquel  on  a injecté  le  sérum  : les 
écbanlillons  ainsi  recueillis  coagulent  plus  vite  (pie  les  écban- 
tillons  témonins  obtenus  avant  rinjcction. 

Celle  action  sur  la  coagulation  du  sang  ne  se  manifeste 
guère  que  in  vivo  : si  en  effet  on  ajoute  le  sénim  artificiel 
à du  sang  in  lilirj  à des  doses  variées,  on  n’arriive  que  très 
diiricilemenl  à constater  une  modification  dans  le  temps  de 
coagulation  normal. 

On  pourrait  peul-éli’e  préciser  l’action  liémoslatiipie  du 
.sérum  artificiel  ûi  rirn  en  rintei’prélant  comme  il  suit  : Les 
bématies  dis])arues  à la  suite  des  saignées  on  des  hémorra- 
gies, de  nombreux  bématoblastes  viennent  pour  les  l'cmjda- 
cei’  ; les  lecbercbes  de  nombi’eux  auteurs  sont  là,  pi'ouvanl 
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leur  augmentai  ion  après  les  perles  sanguines.  T.’eau  injectée 
facilileraiil  leur  migi'alion.  les  l'ei'ail  même  soi'lir  de  leurs 
centres  hémato-formateurs  et,  arrivant  dans  le  sérum  sanguin 
assez  riche  en  fibrine,  ils  se  révèlent  comme  agents  de  la 
coagulation.  Le  sérum  artificiel  hâterait  leur  sortie  et  l’hé- 
morragie cesserait  ainsi  plutôt. 

y\  côté  de  l’augmentation  de  coagulahililé  du  sang,  le  sé- 
rum artificiel  exerce  aussi  une  certaine  action  sur  les  phé- 
nomènes vaso-moleu,rs  ; il  peut  [U'oduire  une  faible  vaso- 
constriction au  niveau  de  certains  territoires,  ce  qui  con- 
tribue évidemment  à la  pi'oduction  de  son  action  hémosta- 
tiipie.  T.es  anciens,  et  même  certains  thérapeutes  modernes, 
tels  (pie  .\othnagel  et  Koshach,  estiment  que  le  sel  marin 
agit  siii‘  les  vaisv'^eaux  du  jmumon  et  jieul  ari'êter  quehpiefois 
les  hémoptysies,  (’e  sont  là  des  faits  à rap[»rocher  de  ceux 
que  nous  venons  de  citer. 
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CHAPITRE  IV 

VALKUU  COMPARÉE  DE  L’ACTION  HÉMOSTATIQUE  DU 
SÉRUM  ARTIFICIEL  ORDINAIRE  ET  DE  SÉRUMS  ARTI- 
FICIELS A MINÉRALISATION  COMPLEXE. 


Le  sérum  rousiiliié  i)ar  le  l’eau  salée  à 7 ou  9 pour  mille 
n’est  pas  le  seul,  ou  le  s-ail,  (pii  soit  utilisé  comme  sérum 
artificiel.  Divei'ses  teulali\es  oui  été  faites  eu  vue  de  subsli- 
luei*  à l’eau  salée  simple  des  sérums  répoudaul  à une  consli- 
tuliüu  saline  plus  ou  moins  com))li(piée,  tels  ceux  de  Ilaj^em, 
Uhéron,  Lulou,  Colsou,  Traita,  Neumann,  lluchard,  etc. 
Mais  parmi  les  diverses  lormules  données  par  ces  auteurs, 
aucune  ne  réalise  un  sérum  répondant  ci  la  composition  miné- 
rale du  sauf).  Le  sérum  de  'rruneeek,  réalisé  d’ailleurs  dans 
le  but  très  spécial  de  solubiliser  les  dépôts  calcaires  dans  les 
tissus  artério-scléreux,  ne  fait  lui-même  pas  exception,  puis- 
qu’il ne  contient  ni  chaux  ni  magnésie,  qu’il  est  fortement 
hypertonique  au  sérum  sanguin,  et  ne  s’injecte  jamais  qu’aux 
faibles  doses  de  quelques  centimètres  nibes.  C’est  à la  suite 
de  remarques  de  ce  genre  que  M.  Fleig  a été  amené  à établir 
des  sérums  artificiels  de  composition  minérale  complexe  et 
contenant  tous  les  éléments  minéraux  du  sang,  dans  des  pro- 
portions relativement  voisines  de  celles  où  ils  s g trouvent 
normalement.  Ces  sérums  contiennent  donc  des  chlorures, 
des  sullnles,  des  phosphates,  des  bicarbonates,  de  la  soude, 


de  la  polasse,  de  la  chaux  cl  de  la  maçjiiésic,  et  même  cer- 
lains  composés  iinoi“gani(|ues  tels  (pic  le  (jlucose.  lycur  coii- 
ccnlra'liün  moléculaire  esl  voiniiie  de  celle  du  plasma  saii- 
(juin^  ou  égcde  ù celle-ci.  Il  n’y  a d’ailleurs  aucun  inconvé- 
nient à em])loyer  des  solutions  légèrement  hypertoniques 
quand  rinjection  u('  iloil  pas  élie  li’op  massive  ou  trop  ra- 
pide. 

La  lormule  génércde  de  ces  séru-ms  est  modijiahle  suiianl 
V indicaiioii  Ihérapeulirpie  ù remplir,  certains  i'é])ondant  plus 
parli(‘idièrement  ]tai‘  exemple  à une  indication  intéressant  le 
systènuî  hématoi)oïéti(pie,  la  nulidtion  générale,  etc.  Nous 
nous  limideroiis  ici  à l'élude  des  séi'imis  aidificiels  à minéi'ali- 
sialion  conq)lexe,  plus  spécifdcmenl  ulilis(d)les  dans  les  hémor- 
ragies. 

Les  séi'ums  conqdexes  dont  ]\L  Fteig  a compai'é  les  effets  à 
(‘eux  de  l'eau  salée  sinqhe  dans  les  héinori’agies  varient  dans 
les  limites  de  com])Osition  suivantes  : 

Chlorure  de  sodium,  de  G à S grammes. 

C’hlorure  de  potassium,  de  0,2  à 0,6. 

Chlorure  de  calcium,  de  0,.j  à 2 et  0 grammes. 

Sulfate  de  magnésie,  de  0,2  à 0,5. 

Bicarbonate  de  soude,  de  0,5  à 1,5. 

Glycérophosphate  de  soude,  de  0,7  à 2 grammes. 

Glucose  (facultatif),  de  1 à 5 grammes. 

Eau  distillée,  q.  s.  p.,  1,000  cc. 

Oxygène  (facultatif),  à saturation. 

Dans  ces  sérums,  le  giycéi’o-phos})hale  a été  substitué  au 
phosphate  pour  éviter  la  formation  d'un  précipité  de  phos- 
phate de  chaux,  le  milieu  étant  alcalin.  C'est  à dessein  que 
dans  cette  foi-mule  le  sel  de  calcium  ]»eul  arriver  à une  pro- 
poiiion  bien  snpéri(Mii’e  à celU?  à la(pielle  il  se  ti’onve  dans  le 
satm  : c’est  en  vue  de  i»onvoir  utiliser  dans  une  large  mesure 


l’aclion  remarquable  du  sel  sur  les  })liéuomènes  de  coagula- 
(iou  du  sang  el  sur  la  pression  sanguine. 

Avant  d’étudier  l’action  hémostatique  de  ces  sérums,  indi- 
quons en  quelques  mots  les  données  nécessaires  à leur  ])ré- 
paration. 

On  dissout  d'abord  le  drlorure  de  sodium,  le  chlorure  de 
potassium,  le  sulfate  de  magnésie,  le  glycéro-])lios])hate  de 
soude  et  le  glucose  (s’il  y a lieu),  dans  300  cc.  d’eau  dilstillée 
bouillie,  (’omme  glycéro-phos])hate  de  soude,  on  se  sert  de 
la  solulion  du  commei'ce  à 50  %.  On  dissout  ensuite  à froid 
le  bicarbonate  de  soude  j)ur  (exempt  de  carbonate)  dans  300 
centigrammes  d’eau  distillée  bouillie  et  on  mélange  cette  solu- 
lion à la  précédente.  Reste  alors  à dissoudre  le  cbloj’ui'e  de 
sodium  dans  400  cent,  cubes  d’eau  distillée  bouillie  et  à 
ajouter  ensuite  cette  solulion  à l’autre  en  agitant  constam- 
ment. De  cette  façon,  on  évite  toute  j)récipitalion  et  le  liquide 
est  absolument  limpide.  Si  l’on  veut  l’oxygéner,  on  n’a  qu’à 
faire  passer  bulle  à bulle  un  coui'ant  d’oxygéne  pendant  20  à 
30  minutes. 

Nous  allons  résumer  ici  les  expériences  de  M.  Fleig,  con- 
cernant l’action  de  ces  sérums  dans  les  hémorragies  et  les 
conclusions  auxquelles  il  arrive. 

Si  l’on  produit  chez  un  animal  une  hémoiTagie  en  nappe 
pai-  la  section  transversale  d’un  muscle,  on  constate,  nous 
l’avons  vu,  qu’elle  diminue  nettement  et  s’ari*ètc  même  sous 
l’influence  d’injections  d’eau  salée  simple,  faites  j)ar  la  voie 
sous-cutanée,  inira-musculaire  ou  intra-veineu.se.  En  recher- 
chant ce  que  produi.sent,  dans  les  mêmes  conditions,  les  in- 
jections de  sérums  ariMiciels  à minéralisation  complexe,  on 
trouve  ({ue  riiémorragie  s’arrête  beaucoup  })lus  tôt.  Chez  le 
la])in  pai‘  exemple,  l’hémoi'ragie  en  nappe  pi'oduite  par  la  sec- 
tion du  grand  fessier  s’arrête  spontanément  au  bout  de  20  mi- 
nutes en  moyenne  (des  pinces  étant  posées  sur  des  artères  de 
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calibre  siiffisanl)  ; si  3 minules  après  qu’elle  a commencé,  on 
injecle  clans  les  veines  10  à 15  centigi'.  d’eau  salée  à 8 ou 
9 %,  on  la  voit  5 minutes  plus  tard  diminuer  et  s’arrêter  com- 
plètement ; mais  si  au  lieu  d’eau  salée  simple  on  injecte  des 
mêmes  quantités  de  sérums  artificiels  à minéralisation  com- 
|)lexe,  et  nolamment  de  sérums  contenant  une  proportion  éle- 
vée de  sel  de  chaux  (1,5  à 3 %),  les  mêmes  eUels  se  produi- 
seiil  dé’ici  1 h.  15  à 4 h.  après  IHiiiection.  De  plus,  si  le  sérum 
est  admiiistré  avatU  qu’on  priatique  la  section  musculaire,  l’hé- 
morragie capillaire  de  la  surface  de  section  n’est  qu’insigni- 
fiante et  bien  moins  marquée  que  si  l’on  a injecté  de  l’eau 
salée  pure. 

Dans  le  cas  de  l’eau  salée  simple,  lorsqu’on  pratique  l’in- 
jeclion  pendant  l’hémoi'ragie,  nous  avons  vu  que  si  au  lieu 
d'employer  de  pelites  quantités  de  sérum  on  injecle  des  doses 
massives  (100  cent,  cubes  chez  le  lapin  })ar.  exemple),  on 
ii’ohlient  pas  d’effet  hémostatique,  au  conti'aire  : la  dilution 
trop  grande  de  la  masse  sanguine  ou  l’excès  de  pression  mo- 
mentané qui  peut  être  ainsi  pi’ovoqué  semblent  pouvoir  expli- 
quer le  fait.  Dans  le  cas  de  sérums  à minéralisation  complexe 
au  contraire,  on  peut  dans  les  mêmes  conditions  obtenir  sou- 
vent l’effet  hémostaticpie,  malgré  la  hausse  de  pression  due 
à la  présence  de  certains  éléments,  en  particulier  des  sels  dcî 
chaux. 

Ces  divers  résultats  sont  fournis  ]>ar  les  moyennes  d’expé- 
riences  faites  soit  sui’  des  lots  de  lajiins  comparables,  soit,  ce 
(|ui  les  rend  plus  démonstratives  encoi'e,  sur  un  même  animal 
utilisé  à des  é})oques  difféi’enles. 

Oiiant  au  mécanisme  de  Tadion  hémoslalirjue,  il  relève  à 
la  fois  d’iiue  anrpnenlalioii  de  coanulaibililé  du  sang  el  de  mo- 
dilicalions  laso-molrices.  Mais  raugmeidalion  de  coagulabi- 
lité  est  t)eauc()up  plus  intense  quand  il  s’agit  de  sérums  à 
minéralisidion  (ongdexe  (jue  dans  le  cas  de  Veau  sedée  sim- 


})le,  comme  le  monlrejit  des  expériences  compai’alives.  Celle 
différence  entre  l’eau  salée  sim])le  e(  les  autres  sérums  est 
d’ailleurs  beaucoup  plus  acceuliiée  si  l’on  étudie  les  effets  de 
ces  mitieux  sur  le  sang  in.  vilro  que  in  vivo.  In  vitro,  ces  sé- 
rums m'anil’esteid  une  action  coagulante  extrêmement  mar- 
quée, tandis  que  l’eau  salée  siuqde,  nous  l’avons  vu,  n’a  dans 
ces  conditions,  qu’une  action  insignifiante. 

D’autre  part,  riiiterveiitiou  d'une  action  vaso-constrictive 
pouvant  expliquer  partiellement  l’effet  hémostatii[ue  est  beau- 
coup plus  facile  à mettre  en  évidence  pour  les  sérums 
artificiels  à minéralisation  complexe  fortement  calcique  que 
pour  l’eau  salée  ordinaire  : pour  celle-ci,  la  hausse  de  pres- 
sion est  toujours  nulle  ou  iusignifiaiite  et  passagère,  tandis 
que  pour  les  sérums  précédents  elle  est  infiniment  plus  nette 
et  prolongée. 

Décemment,  E.  Weil  a mis  en  lumièi'e  un  fait  très  impor- 
tant pour  la  thérapeiitiipie  des  hémorragies.  Il  a montré  que 
les  sérums  aidmaux  ou  humain  h'ais  favoi'isent  la  coagulation, 
de  façon  assez  maivpiée  dans  l’hémophilie  familiale,  de  façon 
absolue  dans  l’hémophilie  s])outauée.  Il  a utilisé  cette  action 
avec  le  plus  grand  succès  dans  divers  cas  d’hémophilie  et  il 
y a là  une  méthode  qui,  semble-t-il,  pouri'ia'  donner  de  sérieux 
résultats. 

Mais  on  connaît  cependant  raction  nocive  des  injections 
intra-veineuses  de  sérum  sanguin  qui,  si  ettes  atteignent  cer- 
taines doses,  peuvent  produire  des  embolies  et  des  coagula- 
tions intra-vasculaires  mortelles  ; c’est  d’ailleurs  là  une  des 
raisons  pour  lesquelles  on  a dû  renoncer  à la  transfusion  cli- 
nique du  sang  défibi  iné  ou  du  sérum  sanguin  en  nature.  La 
méthode  de  M.  Weil  pourrait  donc  ne  pas  être  sans  danger 
dans  les  cas  où,  j)oiir  produire  une  action  hémostatique  in- 
tense, on  voudrait  injecter  dans  les  veines  de  grandes  quan- 
tités de  sérum  sanguin. 
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C’est  à la  suite  île  ces  remarques  (jue  M.  Fleig  a été  lamené 
à essayer  si  l’on  ne  pourrait  pas  chez  l’animal,  obvier  au  dan- 
ger des  infections  inlra-veineuses  de  sérum  sanguin  en  diluant 
celui-ci  dans  une  quanlilé  suHisanle  de  sérum  arliliciel  ordi- 
naire ou  de  s,érum  a minércdisalion  complexe.  Et  effective- 
ment on  peut  injecter  clans  les  veines  sans  danger  aucun  de 
fortes  proportions  de  sérum  sanguin  si  on  radditionne  d’un 
grand  excès  de  sérum  artificiel.  On  aura  donc  ainsi  une  mé- 
lliode  qui  permellra  d'utiliser  l’action  hémostatique  du  sé- 
rum sanguin  dans  de  plus  grandes  limites  puisque  la  dose 
utilisable  pourra  être  beaucoup  plus  élevée  ; elle  permettra 
en  outre  d’associer  celle  action  à celle  des  sérums  à minérali- 
sation. coinplexe,  qui  est  déjà  si  marquée.  Expéi-imenlalement, 
le  mélange  de  ceux-ci  et  de  sémm  sanguin  a un  effet  hémos- 
tatique supérieur  à celui  que  chaque  genre  de  sérum  possède 
à lui  seul  et  il  y aura  toute  raison  d'introduire  la  méthode 
dans  le  domaine  clinique. 

Le  mode  d’action  reste  ici  encore  le  même,  le  sérum  san- 
guin agissant  lui  aussi  }>ar  un  double  mécanisme,  à la  fois 
sur  la  coagulation  et  sur  le  système  vasculaire  par  les  vaso- 
constriclines  qu’il  contient. 


Ajoutons  enfin,  pour  être  complet,  que  récemment  j\I.  Fleig 
a eu  l’idée  cVutiliser  comme  sérum  arliliciel  certaines  eaux 
minérales  naturellement  isotoniques  ou  rendues  isotoniques 
et  que  certaines  de  ces  eaux,  celles  de  Ilombourg,  de  Ki'cuz- 
nach  par  exemple,  ont  en  iniection  intra-veineuse  une  action 
hémostatique  des  plus  marquées.  Ces  faits  s’expliquent  par 
leur  foi'te  teneur  en  sels  de  chaux  (plusieurs  grammes  par 
litre)  et  en  certains  éléments,  cpii,  comme  le  fer,  intervien- 
nent aussi  pour  activer  les  phénomènes  de  coagulation. 

Diverses  recherches  cliiiiipies  sont  actuellemeut  en  cours 
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à ce  sujet  ; nous  ne  pouvons  encore  en  relater  ici  les  résiil 
tats. 

Dans  la  question  de  l’hémostase  par  les  sérums  artificiels, 
nous  devons  encore  dire  (juehpies  mots  des  effets  déjà  bien 
connus  du  sérum  gélaiiné.  Légion  sont  actuellement  les  mé- 
decins qui  font  utilisé  ; aussi  ne  l'erons-noiis  ]>as  la  bibliogra- 
phie de  la  question.  Nous  nous  conlenterons  de  montrer  par 
l’intermédiaire  de  quel  .mkc.wis.mi;  le  séhi.m  gélatine, 
c’est-à-dire  d'iiisisler  sur  un  podil  en  <jénênd  peu  connu  de  la 
plupart  des  praliciens. 

L.  Camus  et  E.  Cley  ont  vu  d’aboj'd  ciue  la  propriélé  coa- 
(julunle  de  la  (jélaline  est  liée  à la  loin  Lion  acide  de  ce  corps  ; 
leurs  ex})éi'iences  pi’ouveut  (|ue  celui-ci,  cNaclement  neutra- 
lisé, a jxvrdu  son  pouvoii-  d'augmenler  la  coagulabilité  du 
sang  in  cilro  et  in  rno.  Mais  la  gélatine  contient  en  outre  une 
substance  dont  faction  sur  la  coagulation  est  bien  connue, 
c’est  le  calcium,  et  Glev  et  Kichaud  ont  attiré  l’attention  sur 
ce  fait. 


Les  gélatines  dites  pl  res  du  commerce  contiennent  tou- 
jours DE  LA  CHAUX  : leuT  teneur,  en  chlorure  de  calcium  par 
exemple,  \ arie  de  2 grammes  à près  de  0 grammes  pour  100, 
d’après  les  analyses  île  Zdbell  et  de  Gley  et  BichamL 

Ces  derniers  auteurs  ont  alors  recherché  (juelle  serait  l’in- 
fluence sur  la  Coagulabilité  du  sang  des  injections  intra-vei- 
neuses de  gélatine  préialahlement  privée  de  chaux  par  la  dia- 
lyse prolongée. 

Les  solutions  de  gélatine  étaient  faites  dans  l’eau  salée  à 
8 pour  1.000.  L'injection  avait  lieu  dans  une  veine  tibiale  sur 
des  animaux  chloralosés.  Le  sang  d'une  ai'tère  était  recueilli 
avec  les  })récautions  d’usage,  au  moyen  d’une  canule  en  verre 
stérilisé  et  l•etirée  du  \ aisseau  après  ctuupie  saignée,  nettoyée, 
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puis  flambée.  Le  sang  était  reçu  dans  des  tubes  stérilisés. 
Chaque  prise  de  sang  était  de  4 à 8 cent,  cubes. 

Or  les  résultats  ainsi  obtenus  montrent  que  la  gélatine 

DÉCAI.CniÉi:  l'.T  NiaîTHALISÉi;  M:  IMJSSÈUE  las  I.A  PHOeiUÉTÉ 

d’ai  gmenter  la  coagclauiuté  ni:  sang  ; dans  oueloues  cas 
MÊME  ELLE  devu;nt  antk  oagli.ante,  l.a  conclusion  bien  nette 
est  (|ue  ladion  cocKjulanle  de  la  (jéluline  ii  uaparlienl  pas  en 
propre  à celte  siibslance,  mais  quelle  est  toute  d’emprunt, 
due  à la  lonclioti  acide  de  la  subslance  elle-même  et  au  cal- 
cium quelle  conlienl. 

Nous  ne  comprenons  pas  dès  lors  pourquoi  la  clinique  vou- 
drait utiliser  encore  le  sérum  gélatiné,  qui  a souvent  donné 
lieu  à des  accidents  de  léianos,  au  lieu  d'emploijer  plus  sim- 
plement et  plus  sûrement  un  sérum  contenant  des  sels  de 
chaux  ou  un  des  sérums  dont  U a été  ju’écédemment  ques- 
tion. 

Ce  n’est  pas  <lans  te  but  unique  de  critique)’  ({ue  nous  émet- 
tons  cette  opinion,  mais  pai’ce  f[u’il  nous  semble  logique  et 
utile  de  substituer  à un  jvroduit  impur  et  dilficilemeni  slérili- 
scdüe  des  solulions  ayant  les  mômes  effets  et  beaucoup  plus 
actives  encore  sans  ôti'e  susceptibles  de  donner  lieu  aux  mêmes 

t 

accidents*. 


CüNCLLiSlUiNJ^ 


1°  Les  sérums  artificiels  à minéralisation  complexe  voi- 
sine de  celle  du  sang  ont  des  el'l'ets  restaurateurs  généraux 
bien  supérieurs  à ceux  du  sérum  physiologique  ordinaii’e 
constitué  par  l’eau  salée  simple  à 7 ou  9 pour  mille. 


2“  L’eau  salée  simple  elle-même  a un  e||e/  hémoslalique 
inconleslable,  qu'on  peut  mettre  en  évidence  soit  expérimen- 
talement, soit  cliniquement.  Les  hémorragies  en  naj)pe  pro- 
duite.s  artificiellement  ])ar  des  sections  musculaires  chez  des 
animaux  s’arrélent  beaucoiq)  plus  vite  sous  l’influence  des 
injections  d’eau  salée  (pie  si  l’on  abandonne  l’animal  à hii- 
mèmc. 

d®  Pour  oblenii'  l'elTet  liéinoslathpie  jiar  les  injections  de 
sériHii  artificiel  ordinaii'e,  il  ne  faut  pas  jiraliipier  d’injections 
massives,  mais  uhliser  unKjuemenl  les  peliles  iniections  ré- 
pelées (100  à 200  ce.  chez  l'homme)  ; dans  le  cas  des  injec- 
tions massives  en  el'tet,  l’augmentation  brusque  de  la  pres- 
sion sanguine  contrebalance  l’eflet  hémostatique  du  sérum 
et  le  l’ésullat  est  plus  nocif  qu’utile.  L’expérimentation  aussi 
bien  que  la  clini(|uc  coi'robore  ces  conclusions. 


4°  Le  méeanisme  de  l’action  hémoslaliciue 
luiel  esl  double  : cette  action  résulte  à la  fois 


du  sérum  arli- 
d’une  augmen- 
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lalion  de  roagiilal)ililé  du  san,g  (d  <!e  l’iidervenljon  de  cer- 
tains })hénoniènes  vaso-constricteurs. 

5°  Les  sérums  artiiificiels  à minéralisation  comjvlexe  voi- 
sine de  celle  du  sang,  et  eu  particulier  ceux  ipii  ont  une  mi- 
néralisation élevée  en  chaux,  ont  une  action  hémostatique 
bien  sujiérieuri'  à cel^i  de  l’eau  salée  sim})le  : c’est  ce  (jiie 
pi'oiivent  des  expériences  conpiai'alives  laites  avec  ces  sé- 
rums et  avec  l’eau  salée  sur  des  aniinaux  chez  lesquels  on 
jiroduisait  des  hémorragies  en  nrd))pe. 

(L  r.e  mécanisme  de  leur  action  est  de  même  nature  que 
celui  de  l'eau  salée  oritinaii'e,  mais  l’action  coagulante  est. 
beaucoup  j)liis  maripiée  .et  se  manilcsle  même  vis-à-vis  du 
saug  f/l  vii'Vü  ; l’actiou  \asü-consti'ictive  est  aussi  remarcpia- 
hlemeut  intense. 

7°  L’intensité  mémo  de  cette  dernière  juu'met  d’injecter  ces 
sérums  en  plus  gi'andc  (pianlilé  (pie  leau  sah'e  ordinaire  sans 
avoir  à redouter  d'accélérer  riiémorragie. 

8°  On  ])eut  renforcer  encore  l’iactiion  hémostatique  des  sé- 
nims  à minéraliisation  ('omplexe  oui  du  sérum  artiliciel  oi'di- 
naire  en  ajoutant  à ces  liquides  une  certaine  proportion  de 
sérum  sanguin,  dont  l’action  coagulante  est  aujourd  hui  bien 
établie.  Il  y a mémo  là  une  méthode  qui  jiermet  d’em})loyer 
à foj'tes  doses  le  sérum  sangum.  en  emiièchant  ainsi  ]iar  sa 
dilution  dans- un  li([ii!ide  artificiel  les  elïets  dangereux  de  coa- 
gulation intra-vasculaiie  qu’il  peut  produire  lors([u’il  est 
injecté  ])ur  dans  le  sang. 

<)°  Le  mode  d'action  de  ce  sérum  sanguin  est  double  aussi 
et  s'exei'ce  sur  la  coagulation  d’une  imrl.  et  sur  les  vais- 
seaux d’autre  jiart. 
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10°  Certaines  eaux  minérales  isotoiiiques  ou  rendues  iso- 
toni([ues  (Kombourg,  Kreuziiach)  peuvent  être  injectées  dans 
!e  sang  comme  sérums  artificiels  hémostatiques. 

11°  fous  ces  sérums  peuvent  être  utilisés  en  clinique, 
soit  préventivement,  soit  curativement. 

1’.^°  Un  sérum  hémostatique  souvent  employé,  le  sérum  gé- 
latiné,  nous  parait  devoir  être  banni  de  la  pratique  courante, 
vu  les  accidents  tétaniques  auxquels  il  a souvent  donné  lieu 
et,  vu  son  mode  d’action  qui  ne  relève  que  des  impuretés  sa- 
lines (sels  de  chaux)  (ju’il  contient.  Un  sérum  artificiel  addi- 
tionné de  sels  de  chaux  lui  est  de  tous  points' préférables. 
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SKKMENT 


En  présence  des  )Iaîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  l’effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure, au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’g  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
moeurs  ni  à favoriser  le  crime,  liespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  sms  fidèle  à mes 
promesses!  Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  mé)>risé  de  me.^ 
confrères  si  j’g  manque  ! 


